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Summary
Background Elevated plasma glucose and insulin levels
are associated with increased risk of hypertension and coro-
nary heart disease. However there are very few reports on
the relation between fasting insulin and glucose and blood
pressure profile in normotensive premenopausal women.
The aim of our study was to assess the influence of fasting
plasma glucose and insulin level on 24-h systolic (SBP)
and diastolic (DBP) blood pressure in normotensive pre-
menopausal women.
Material and methods The study was performed in 88 pre-
menopausal women, mean age 46 ± 4 years (22 women
with normal hormone profile, 33 women with hiperandro-
genism and 33 women with disturbed estrogen secretion).
Mean 24 hour, day and night blood pressure and heart rate
recorded by Spacelabs 90207 were analysed.
Results There was a significant correlation between fasting
serum insulin level and 24-h SBP (r = 0,41, p < 0,001) and
24-h DBP (r = 0,33, p < 0,002). Fasting plasma glucose
significantly correlated with 24-h SBP (r = 0,28, p < 0,01)
but not with 24-h DBP. Similarly fasting insulin correlated
significantly with day and night SBP (r = 0,36, p < 0,001
and r = 0,42, p < 0,001 respectively). Fasting insulin corre-
lated significantly with day and night DBP (r = 0,28,
p < 0,01 and r = 0,32, p < 0,002 respectively).
In the study group we observed significant correlation between
mean night heart rate and fasting plasma glucose and insulin
(r = 0,29, p < 0,005 and r = 0,37, p < 0,001 respectively).
Conclusions Our study revealed that fasting insulin level is
significantly related to 24-h, day and night systolic and diasto-
lic blood pressure in normotensive premenopausal women.
key words: blood pressure, hypertension, fasting insulin,
fasting glucose level, hyperinsulinemia, insulin resistance,
hyperandrogenism
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Wstęp
Wyniki badań epidemiologicznych wykazały, że
hiperglikemia i hiperinsulinemia są związane ze
zwiększonym ryzykiem wystąpienia nadciśnienia tęt-
nadciśnienie tętnicze rok 2002, tom 6, nr 1
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niczego oraz choroby wieńcowej i jej powikłań [1–5].
Ponadto sugeruje się, że hiperinsulinemia i opor-
ność na insulinę mogą odgrywać ważną rolę w kli-
nicznym przebiegu choroby nadciśnieniowej [6, 7].
Mechanizm działania insuliny na układ sercowo-
-naczyniowy i regulację wysokości ciśnienia tętnicze-
go jest bardzo złożony. W warunkach eksperymen-
talnych potwierdzano wazodylatacyjny efekt działa-
nia insuliny z towarzyszącym wzrostem przepływu
tkankowego [8, 9]. Jednocześnie podkreśla się zna-
czenie insuliny jako czynnika odpowiedzialnego za
wzrost ciśnienia tętniczego. Za hipertensyjne działa-
nia prawdopodobnie odpowiada wpływ tego hormo-
nu na stymulację układu sympatycznego, retencję
nerkową sodu oraz przerost mięśni gładkich naczyń
prowadzący do wzrostu oporu obwodowego i w kon-
sekwencji do nadciśnienia tętniczego [3].
Dość liczne doniesienia wskazują na istotną dodat-
nią korelację stężenia insuliny we krwi z podwyższo-
nymi wartościami ciśnienia tętniczego [10–14].
W nadciśnieniu tętniczym pierwotnym stosunkowo
często stwierdza się podwyższone stężenia insuliny
na czczo związane z insulinoopornością [15–17],
chociaż należy zaznaczyć, że insulinooporność i hi-
perinsulinemia nie zawsze powodują wzrost ciśnie-
nia tętniczego [24]. Istotne znaczenie modulujące
hipertensyjne działanie insuliny mogą mieć czynni-
ki genetyczne i środowiskowe [3, 18, 19]. Hipotezę
tę potwierdzają wyniki badań wykazujących zwią-
zek stężenia insuliny z wartościami ciśnienia wśród
osób z prawidłowymi wartościami ciśnienia z dodat-
nim wywiadem rodzinnym w kierunku nadciśnienia
tętniczego [20, 21].
W badaniach własnych autorzy wykazali szcze-
gólną przydatność 24-godzinnego ambulatoryjnego
monitorowania ciśnienia tętniczego do analizy za-
leżności między insulinemią i glikemią a wysokością
ciśnienia wśród chorych z nadciśnieniem oraz młodych
mężczyzn bez nadciśnienia tętniczego [10, 22–24].
W stosunkowo licznych dotychczasowych badaniach
dotyczących roli insuliny w chorobie nadciśnienio-
wej pomiarów ciśnienia dokonywano za pomocą ma-
nometru rtęciowego. Natomiast pojedyncze pomiary
ciśnienia tętniczego nie odzwierciedlają wartości ciś-
nienia w czasie całej doby [10, 25].
Większość badań analizujących wpływ insuline-
mii na wysokość ciśnienia tętniczego krwi obejmuje
mężczyzn z nadciśnieniem tętniczym, natomiast
znacznie mniej jest doniesień na temat zależności
między glikemią i insulinemią a ciśnieniem tętni-
czym krwi u kobiet, szczególnie u kobiet w wieku
przedmenopauzalnym bez nadciśnienia tętniczego.
Celem pracy autorów była ocena zależności między
glikemią i insulinemią na czczo a profilem dobowym
ciśnienia tętniczego krwi w grupie kobiet z prawidło-
wymi wartościami ciśnienienia, w wieku przedmeno-
pauzalnym z prawidłową i zaburzoną sekrecją hor-
monów płciowych.
Materiał i metody
Badanie wykonano w grupie 88 kobiet (średni
wiek 46 ± 4 lata) bez nadciśnienia tętniczego w wy-
wiadzie, wśród których były 22 kobiety zdrowe,
33 pacjentki z zespołem policystycznych jajników
(pacjentki z hiperandrogenizmem), a 33 pacjentki
wykazywały zaburzenia sekrecji estrogenów (pa-
cjentki z hiperestrogenizmem i hipoestrogenizmem).
Charakterystykę kliniczną badanych kobiet z zabu-
rzeniami w sekrecji hormonów płciowych przedsta-
wiono w poprzednich publikacjach [33, 34, 43].
Badania stężeń insuliny i glukozy na czczo wyko-
nano w Samodzielnej Pracowni Endokrynologii
i Diagnostyki Laboratoryjnej Instytutu Położnictwa
i Chorób Kobiecych AM w Gdańsku. U wszystkich
badanych wykonano 24-godzinne monitorowanie
ciśnienia tętniczego skurczowego (SBP, systolic
blood pressure) i rozkurczowego (DBP, diastolic
blood pressure) za pomocą aparatu Spacelabs 90207.
Pomiarów ciśnienia dokonywano co 20 min w ciągu
dnia i co 30 min w nocy. Za okres dziennej aktywno-
ści (dzień) przyjęto czas między godziną 08.00
i 22.00, natomiast za okres nocny (sen) — czas mię-
dzy godziną 00.00 i 06.00.
Pacjentki zakwalifikowane do badania wyraziły
pisemną zgodę na uczestnictwo w nim. Protokół ba-
dania zaaprobowała Terenowa Komisja Bioetyki d/s
Badań Naukowych przy AM w Gdańsku.
Wyniki badań podano jako średnią arytmetyczną
± odchylenie standardowe. Obliczono współczyn-
niki korelacji liniowej między glikemią i insuline-
mią a parametrami dobowego profilu ciśnienia tętni-
czego. Do obliczeń wykorzystano program Statistica
for Windows wersja 5.5 (StatSoft, Inc. Tulsa, Stany
Zjednoczone).
Wyniki
Średnia wartość 24-godzinnego SBP wynosiła
119 ±11 mm Hg, natomiast DBP — 75 ± 8 mm Hg
w całej grupie badanych kobiet. Wartości częstotli-
wości serca (HR, heart rate) wynosiły średnio 78 ±
± 7 min–1 w ciągu całej doby, 82 ± 9 min–1 w dzień
i 72 ± 7 min–1 w nocy (tab. I). Stężenie insuliny na
czczo w osoczu krwi wynosiło średnio 10,0 ± 6,0 mj./l,
a glukozy na czczo — 97 ± 23 mg/dl. W badanej
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grupie kobiet wykazano istotną dodatnią korelację
między insulinemią na czczo a średnim dobowym
SBP (r = 0,41, p < 0,001) (ryc. 1) i średnim dobo-
wym DBP (r = 0,33, p < < 0,002) (ryc. 2). Wyka-
zano również znamienną dodatnią korelację stęże-
nia glukozy na czczo ze średnim dobowym SBP
(r = 0,28, p < 0,01). Nie stwierdzono natomiast
w grupie badanych kobiet w wieku przedmenopau-
zalnym istotnego związku glikemii na czczo ze
średnim dobowym DBP. Ponadto wykazano istotny
statystycznie związek między glikemią i insuline-
mią a średnim dziennym SBP. Wartości współczyn-
nika korelacji wynosiły odpowiednio: r = 0,27
dla glikemii na czczo (p< 0,01) i r = 0,36 dla insu-
linemii na czczo (p < 0,001) (ryc. 3). Stwierdzono
również istotną dodatnią zależność między insuli-
nemią na czczo a wartościami DBP w ciągu dnia
(r = 0,28, p < 0,01) (ryc. 4). Nie udało się wykazać
takiego związku dla glikemii. Wykazano również
istotną dodatnią korelację insulinemii i glikemii na
czczo ze średnim nocnym SBP. Wartości współ-
czynnika korelacji wynosiły odpowiednio: r = 0,42
(p < 0,001) (ryc. 5) i r = 0,27 (p < 0,01). Stwier-
dzono także znamienną statystycznie dodatnią za-
leżność między wysokością nocnego ciśnienia roz-
kurczowego a stężeniem insuliny w osoczu na czczo
(r = 0,32, p < < 0,002) (ryc. 6). Glikemia na czczo
nie miała wpływu na średnie nocne DBP.
W badanej grupie kobiet stwierdzono statystycznie
istotną korelację między średnią nocną częstotliwością
serca a glikemią i insulinemią na czczo. Wartości
współczynnika korelacji wynosiły odpowiednio r = 0,29
(p < 0,005) i r = 0,37 (p < 0,001).
W analizie regresji wielokrotnej indeks masy cia-
ła nieznacznie modyfikował stopień zależności pa-
rametrów profilu dobowego ciśnienia tętniczego od
insulinemii na czczo, nie zmieniając jednak istot-
nie stopnia znamienności statystycznej badanych
korelacji.
Rycina 1. Korelacja między stężeniem insuliny na czczo a średnim 24-godzinnym skurczowym ciśnie-
niem tętniczym (SBP) w grupie 88 kobiet z prawidłowym ciśnieniem w okresie przedmenopauzalnym
(33 z hiperandrogenizmem, 33 z hipo- lub hiperestrogenizmem i 22 bez zaburzeń wydzielania hormo-
nów płciowych — grupa kontrolna)
Figure 1. Correlation between fasting plasma insulin level and mean 24h systolic blood pressure
(SBP) in 88 normotensive premenopausal women (33 with hyperandrogenism, 33 with hypo- or
hyperestrogenism and 22 with normal sex hormones secretion — control)
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24 h Dzień Noc
X ± SD X ± SD X ± SD
SBP [mm Hg] 119 ± 11 125 ± 12 108 ± 12
DBP [mm Hg] 75 ± 8 81 ± 9 66 ± 8
HR [min–1] 78 ± 7 82 ± 9 73 ± 7
Tabela I. Średnie wartości dobowe, dzienne i nocne
ciśnienia tętniczego skurczowego (SBP) i rozkurczowego
(DBP) oraz częstotliwości serca (HR) w grupie 88 kobiet
z prawidłowym ciśnieniem w wieku przedmenopauzalnym
Table I. Mean 24-h, day and night systolic (SBP)
and diastolic blood pressure (DBP) and heart rate (HR)
in 88 normotensive premenopausal women
nadciśnienie tętnicze rok 2002, tom 6, nr 1
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Rycina 3. Korelacja między stężeniem insuliny na czczo a średnim dziennym skurczowym ciśnieniem
tętniczym (SBP) w grupie 88 kobiet z prawidłowym ciśnieniem w okresie przedmenopauzalnym
(33 z hiperandrogenizmem, 33 z hipo- lub hiperestrogenizmem i 22 bez zaburzeń wydzielania hormo-
nów płciowych — grupa kontrolna)
Figure 3. Correlation between fasting plasma insulin level and mean day systolic blood pressure
(SBP) in 88 normotensive premenopausal women (33 with hyperandrogenism, 33 with hypo- or
hyperestrogenism and 22 with normal sex hormones secretion — control)
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Rycina 2. Korelacja między stężeniem insuliny na czczo a średnim 24-godzinnym rozkurczowym
ciśnieniem tętniczym (DBP) w grupie 88 kobiet z prawidłowym ciśnieniem w okresie przedmeno-
pauzalnym (33 z hiperandrogenizmem, 33 z hipo- lub hiperestrogenizmem i 22 bez zaburzeń wydzie-
lania hormonów płciowych — grupa kontrolna)
Figure 2. Correlation between fasting plasma insulin level and mean 24h diastolic blood pressure
(DBP) in 88 normotensive premenopausal women (33 with hyperandrogenism, 33 with hypo- or
hyperestrogenism and 22 with normal sex hormones secretion — control)
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Rycina 5. Korelacja między stężeniem insuliny na czczo a średnim nocnym skurczowym ciśnieniem
tętniczym (SBP) w grupie 88 kobiet z prawidłowym ciśnieniem w okresie przedmenopauzalnym
(33 z hiperandrogenizmem, 33 z hipo- lub hiperestrogenizmem i 22 bez zaburzeń wydzielania hormo-
nów płciowych — grupa kontrolna)
Figure 5. Correlation between fasting plasma insulin level and mean night systolic blood pressure
(SBP) in 88 normotensive premenopausal women (33 with hyperandrogenism, 33 with hypo- or
hyperestrogenism and 22 with normal sex hormones secretion — control)
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Rycina 4. Korelacja między stężeniem insuliny na czczo a średnim dziennym rozkurczowym ciśnieniem
tętniczym (DBP) w grupie 88 kobiet z prawidłowym ciśnieniem w okresie przedmenopauzalnym
(33 z hiperandrogenizmem, 33 z hipo- lub hiperestrogenizmem i 22 bez zaburzeń wydzielania hormo-
nów płciowych — grupa kontrolna)
Figure 4. Correlation between fasting plasma insulin level and mean day diastolic blood pressure
(DBP) in 88 normotensive premenopausal women (33 with hyperandrogenism, 33 with hypo- or
hyperestrogenism and 22 with normal sex hormones secretion — control)
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Rycina 6. Korelacja między stężeniem insuliny na czczo a średnim nocnym rozkurczowym ciśnieniem
tętniczym (DBP) w grupie 88 kobiet z prawidłowym ciśnieniem tętniczym w okresie przedmeno-
pauzalnym (33 z hiperandrogenizmem, 33 z hipo- lub hiperestrogenizmem i 22 bez zaburzeń wydzie-
lania hormonów płciowych — grupa kontrolna)
Figure 6. Correlation between fasting plasma insulin level and mean night diastolic blood pressure in
88 normotensive premenopausal women (33 with hyperandrogenism, 33 with hypo- or hyperestroge-
nism and 22 with normal sex hormones secretion — control)
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Wpływ płci na ryzyko wystąpienia chorób układu
sercowo-naczyniowego oraz ich powikłań udowod-
niono w wielu badaniach. Ryzyko to jest znacznie
niższe u kobiet w okresie przedmenopauzalnym niż
u mężczyzn w tym samym wieku [26].
Jednym z głównych czynników ryzyka powikłań
sercowo-naczyniowych, zarówno u mężczyzn, jak
i u kobiet, jest nadciśnienie tętnicze [27–31]. Poje-
dyncze lub nawet wielokrotne pomiary ciśnienia tęt-
niczego krwi w warunkach ambulatoryjnych lub kli-
nicznych nie pozwalają określić 24-godzinnego za-
kresu zmian ciśnienia. Wykonywanie nieinwazyj-
nych wielokrotnych pomiarów ciśnienia tętniczego
krwi i ciśnienia tętna stworzyło możliwość dokładnej
oceny profilu ciśnienia w ciągu doby oraz pozwoliło
na badanie 24-godzinnej zmienności ciśnienia tętni-
czego [32]. Ambulatoryjne monitorowanie ciśnienia
tętniczego umożliwia precyzyjną ocenę zależności
między czynnikami modyfikującymi wysokość ciś-
nienia a średnim dobowym, dziennym czy nocnym
ciśnieniem tętniczym.
Wartości ciśnienia tętniczego krwi u kobiet przed
menopauzą są zazwyczaj niższe niż u mężczyzn
w podobnym wieku. Sugeruje się, iż są za to odpowie-
dzialne m.in. różnice w sekrecji hormonów płciowych
u kobiet i u mężczyzn. W badaniach własnych auto-
rzy wykazali istotny wpływ wzrostu stężenia androge-
nów u kobiet w wieku rozrodczym na dobowy profil
ciśnienia tętniczego [33]. Jednocześnie nie stwierdzo-
no znaczącego wpływu estrogenów na ciśnienie tętni-
cze u kobiet w okresie przedmenopauzalnym [34].
Badania epidemiologiczne wskazują na wzrost ry-
zyka wystąpienia chorób układu sercowo-naczynio-
wego u kobiet z podwyższonym stężeniem insuliny
w osoczu i z insulinoopornością [36, 37]. Wśród cho-
rych na nadciśnienie tętnicze często stwierdza się
podwyższone stężenia insuliny oraz zaburzenia
w jej wydzielaniu [16]. Jednakże niektórzy badacze
sugerują związek hiperinsulinemii z podwyższonym
ciśnieniem jedynie u osób z dodatnim wywiadem
rodzinnym w kierunku nadciśnienia [38]. Istniejące
rozbieżności w wynikach badań nad zależnością
między stężeniem insuliny a wartościami ciśnienia
tętniczego mogą wynikać z różnic metodycznych
związanych ze sposobem pomiaru stężenia insuliny,
analizy insulinooporoności, czy też z techniki po-
miaru ciśnienia tętniczego.
Nierozstrzygnięty pozostaje problem wazodylata-
cyjnego działania insuliny, zjawisko wielokrotnie
opisywane w warunkach eksperymentalnych. Bada-
nia autorów wykazały, że w przypadku chorych dia-
lizowanych im jest wyższe stężenie insuliny na
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czczo, tym niższe ciśnienie tętnicze [24]. Prawdopo-
dobnie brak resorpcji nerkowej sodu przez insulinę
oraz osłabiona ekspresja stymulacji układu sympa-
tycznego z powodu uremicznej neuropatii autono-
micznej pozwala na ujawnienie się w tej grupie cho-
rych efektu wazodylatacyjnego insuliny.
Jednakże najczęściej podkreśla się związek hiper-
insulinemii ze wzrostem ciśnienia tętniczego, szcze-
gólnie w zespole polimetabolicznym. Oporność ob-
wodową na insulinę uznaje się za jeden z głównych
mechanizmów patogenetycznych nadciśnienia tętni-
czego i jego powikłań.
Istnieją doniesienia na temat dodatniej korelacji
między stężeniem insuliny na czczo a 24-godzin-
nym DBP i SBP zarówno u kobiet i u mężczyzn
z prawidłowymi wartościami glikemii [39]. Wyniki
naszych badań sugerują, iż stężenie insuliny na
czczo w osoczu istotnie koreluje z wartościami mo-
nitorowanego SBP i DBP wśród kobiet z prawidło-
wym ciśnieniem w wieku przedmenopauzalnym
w pomiarach 24-godzinnych. W mniejszym stopniu
dotyczy to glikemii na czczo, ponieważ stężenie glu-
kozy w badanej przez nas grupie kobiet wykazywało
istotną zależność jedynie z SBP, natomiast brak było
znamiennego związku glikemii z DBP.
Uzyskane przez nas wyniki mogą być uwarunko-
wane włączeniem do badanej grupy dużego odsetka
kobiet z zaburzonym profilem hormonów płcio-
wych, co mogło wpłynąć na insulinemię oraz glike-
mię i związek tych parametrów z dobowym profilem
ciśnienia tętniczego. U kobiet z hiperandrogeni-
zmem (pacjentki z zespołem policystycznych jajni-
ków) często stwierdza się hiperinsulinemię, oporność
insulinową, a także częściej rozpoznaje się nadciś-
nienie tętnicze i nadwagę [40–42]. Wcześniejsze na-
sze badania wykazały, że podwyższone stężenie an-
drogenów u kobiet może być odpowiedzialne za
wzrost ciśnienia tętniczego w zespole policystycz-
nych jajników [33, 35]. Nie stwierdzono natomiast
istotnego związku między zaburzoną sekrecją estro-
genów a wysokością ciśnienia tętniczego u kobiet
z prawidłowymi wartościami ciśnienia w okresie
przedmenopauzalnym [34].
Warto zaznaczyć, że w analizie wieloczynniko-
wej uwzględnienie indeksu masy ciała nie wpływa-
ło istotnie na wielkość korelacji insulinemii z ciś-
nieniem tętniczym. Doniesienia znane z literatury
dotyczące zależności między stężeniem insuliny
i hormonów płciowych a wysokością ciśnienia tętni-
czego wśród kobiet w wieku przedmenopauzalnym
są rozbieżne, dlatego ewentualny modyfikujący
wpływ hormonów płciowych na związek insuline-
mii z ciśnieniem tętniczym powinno się poddać dal-
szym badaniom [40–42].
Stwierdzenie istotnej dodatniej korelacji może je-
dynie sugerować przyczynowo-skutkowy związek
między stężeniem insuliny na czczo a dobowym pro-
filem ciśnienia tętniczego w badanej grupie kobiet.
Istnieją jednak dane eksperymentalne i kliniczne,
które potwierdzają hipotezę o istotnym znaczeniu
insulinemii i oporności insulinowej w patogenezie
nadciśnienia tętniczego.
Precyzyjne wyjaśnienie mechanizmów zależności
dobowego profilu ciśnienia tętniczego od insuline-
mii wymaga dalszych badań, zarówno wśród osób
zdrowych, jak i chorych.
Wniosek
Stężenie insuliny w osoczu na czczo wykazuje
związek ze średnim dobowym, a także dziennym
i nocnym SBP i DBP u kobiet z prawidłowym ciś-
nieniem w wieku przedmenopauzalnym. Wzrost stę-
żenia insuliny na czczo u kobiet z prawidłowymi
wartościami ciśnienia w wieku przedmenopauzal-
nym może być czynnikiem ryzyka wystąpienia nad-
ciśnienia tętniczego.
Streszczenie
Podwyższone stężenia glukozy i insuliny w osoczu
krwi są związane ze zwiększonym ryzykiem wystą-
pienia nadciśnienia tętniczego i choroby wieńcowej.
Niewiele jest doniesień na temat związku insuline-
mii i glikemii na czczo z ciśnieniem tętniczym krwi
u kobiet z prawidłowymi wartościami ciśnienia tęt-
niczego w wieku przedmenopauzalnym.
Celem pracy była ocena wpływu stężenia insuliny
i glukozy na czczo na profil dobowy ciśnienia tętni-
czego u kobiet z prawidłowym ciśnieniem w wieku
przedmenopauzalnym.
Materiał i metody Badanie wykonano w grupie
88 kobiet (średni wiek 46 ± 4 lata) bez nadciśnienia
tętniczego w wywiadzie, wśród których były 22 kobie-
ty zdrowe, 33 pacjentki z zespołem policystycznych
jajników, a 33 wykazywały zaburzenia sekrecji estro-
genów. U wszystkich badanych wykonano 24-godzin-
ne monitorowanie ciśnienia tętniczego skurczowego
i rozkurczowego (SBP i DBP).
Wyniki Wykazano istotną korelację między stęże-
niem insuliny na czczo a średnim dobowym skur-
czowym i rozkurczowym ciśnieniem tętniczym.
Współczynniki korelacji wynosiły odpowiednio r =
= 0,41, p < 0,001 i r = 0,33, p < 0,002. Glikemia na
czczo znamiennie korelowała ze średnim ciśnieniem
nadciśnienie tętnicze rok 2002, tom 6, nr 1
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